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@ Mammographe muni d'un porte-aigullle perfectlonne. 



Pour permettre Introduction d'une aiguille 
(14) de biopsie a I'interieur d'un sein (19) exa- 
mine avec un mammographe, on realise une 
structure en forme de manivelle portant par son 
bras (22) le porte-aiguille (15) et supportee par 
son arbre (21), verticalement, en direction dune 
tumeur (12) situee dans le sein et dont on a par 
ailleurs calcule la position. On montre que la 
distance (D) d'enfoncement de raiguBle peut 
etre predeterminee, et que dans ces conditions, 
en faisant tourner la manivelle autour de son 
axe on dispose de plusieurs possibles dat- 
teindre la tumeur. La direction introduction 
peut etre choisie en fonction d'un cntere d in- 
tervention chirurgicale ulterieure et non pas 
uniquement en fonction de la structure du 
mammographe lui meme. 
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La presente invention a pour objet un mammo- 
graphe muni d'un porte-aiguille perfectionne. Elle est 
plus particulierement util'isable dans le domaine medi- 
cal pour preparer des Interventions sur des seins de 
patientes examinees, invention vise a faciliter prin- 
cipalement la realisation d'une biopsie ou un guidage 
chirurgical au moment d'une ablation d'une tumeur. 

Un mammographe comporte normalement un 
matauquel est fixe un plateau porte-sein etune pelote 
mobile. Au moment de I'examen, une patiente pose 
son sein sur le plateau et la pelote est abaissee de 
maniere a comprimer d'une part, et a maintenir en 
position fixe d'autre part, le sein sous examen. D'un 
cdte de cet ensemble, generalement au-dessus, est 
situe un tube a rayons X. De I'autre cdte on place un 
porte-cassette dans lequel on glisse une cassette 
munie d'un film radiosensible. Le tube a rayons X est 
en faitfixe a une potence dont le mat est inclinable par 
rapport au mat du mammographe. En stereographie, 
pour une inclinaison d'un cdte donne du mat, on prend 
un cliche radiographique du sein. On bascule ensuite 
la potence qui porte le tube a rayons X de manure a 
ce qu'il prenne, de preference, une inclinaison syme- 
trique de la premiere par rapport au mat du mammo- 
graphe. On prend alors un deuxieme cliche 
radiographique. Apres developpement les cliches 
peuvent reveler chacun la pr6sence d'une affection 
particuliere que I'on cherche a detecter. En general on 
cherche a montrer la presence des tumeurs cance- 
reuses. L'examen stereograph ique ainsi mene per- 
met au cours d'une mesure stereotaxique ulterieure 
de determiner dans I'espace, c'est-a-dire par rapport 
a un repere a trois dimensions attache soit au porte- 
cassette sort a la pelote, les coordonnees X.Y.Z des 
tumeurs detectees dans le sein examine. 

La figure 1a montre, schematiquement, un tel 
mammographe avec les deux positions possibles du 
tube 1 a rayons X de part et d'autre du mat 2 du mam- 
mographe. La figure 1b est une vue en coupe selon 
la direction AAde la figure 1a. On distingue accroche 
au mat 2, le plateau porte-sein 3, la pelote mobile 4, 
le porte-cassette 5 et le sein 6 sous examen. Lors de 
I'examen stereographique on a saisi deux cliches res- 
pectivement 7 et 8 que I'on peut visualiser sur un 
appareil 9 de stereotaxic. 

Cet appareil 9 de stereotaxie comporte des index, 
au moins deux index I, et l 2 materialis6s ici par des 
petits ronds entourant des croix. Ces index sont 
deplacables sur le plan de visualisation de I'appareil 
9 au moyen de boutons de mesure 1 0 et 1 1 . Des bou- 
tons de commande 1 10 et 1 1 1 permettent de choisir 
de deplacer chacun a leur tour les Index I, ou l 2 . Les 
boutons 10 et 11 sont dits des boutons de mesure 
parce que les coordonnees xi ,y et x 2 ,y des index sont 
liees aux actions exercees sur ces boutons 10 et 1 1 . 
On peut ainsi faire pointer, dans chacun des cliches 
7 ou 8 respectivement, ces index h ou l 2 sur I'image 
d'une tumeur 12 contenue dans le sein. On peut alors 



mesurer les abscisses x, et x 2 ainsi que les ordonnees 
y de ces images. On peut en deduire les coordonnees 
X.Y.Z de la tumeur. Par exemple 
Y = y 

5 X = a x^ b x 2 

Z = a'x 1 + b'x 2 
Dans ces expressions, a,b,a\b' sont des coefficients 
de changement d'axes, tenant compte de I'inclinaison 
du rayon principal du tube 1 a rayons X par rapport au 
w mat 2 et de I'eloignement de ce tube 1 des cliches 7 
et 8 au moment de la prise des cliches. Le calcul des 
positions X.Y,Z de la tumeur est de type connu, il est 
par exemple du type de celui decrit dans la demande 
de brevet francais n° 2 248 535 deposee le 17 octobre 
15 1974 ou encore dans la demande de brevet francais 
n° 2 645 286 deposee le 29 mars 1989. 

Pour une intervention, une fois qu'on a rep6re la 
position de la tumeur, on repere la position de I'extre- 
mite 1 3 de I'aiguille 14 d'un porte-aiguille 15. Si Xa, Y a 
20 et Z a sont les positions de cette extremite, on deplace 
le porte-aiguille 15 sur un plateau 16 qui le porte de 
maniere a ce que Xa soit egal a X et a ce que Y a soit 
egal a Y, Za etant suffisamment different de Z pour 
qu'au cours de ce deplacement il n'y art aucun risque 
25 que I'extremite 1 3 vienne au contact du sein. La dis- 
tance Z - Z a est dite profondeur d'enfoncement, elle 
est predeterminee a I'avance. Par exemple elle vaut 
7 cm sur un appareil STEREOTIX de GENERAL 
ELECTRIC CGR France. 
30 L'aiguille 14 associee a un mammographe est 
une aiguille speciale : elle est creuse. On peut d'une 
maniere connue y introduce deux outils chirurgicaux, 
un premier qui est appele une pince 17, montre sur 
ragrandissement de gauche sur la figure 1a, et un 
35 autre qui est appele hamecon 1 8 qui est montre sur 
ragrandissement de droite. La pince sert a r6aliser 
une biopsie, c'est-a-dire un pr6levement d'une partie 
d'un tissu conceme. L'hamecon sert de guidage chi- 
rurgical. Dans les deux cas la manipulation est la 
40 meme. Elle consiste a provoquer le deplacement du 
porte-aiguille verticalement selon la longueur d'enfon- 
cement predeterminee. La pelote 4 est munie d'une 
ouverture permettantrenfoncementde I'aiguille. Ceci 
permet de maintenir le sein comprime pendant cette 
45 operation. Dans ces conditions I'extremite 13 de 
I'aiguille vient se placer a I'endroit de la tumeur 12. A 
ce moment, ou eventuellementaussi au prealable, on 
introduit soit la pince 17 soit l'hamecon 18 dans 
I'aiguille. Si on veut effectuer une biopsie on effectue 
so au moyen de la pince 17 un prelevement, et on retire 
la pince a I'interieur de I'aiguille creuse avant de reti- 
rer I'aiguille creuse elle m§me. 

Par contre, si on veut montrer a un chirurgien 
Tendroit oil il doit intervenir, on glisse un hamecon 
55 dans I'aiguille creuse 14 et on retire I'aiguille creuse 
en laissant l'hamecon s'accrocher a proximite de la 
tumeur. L'hamecon 18 est solidaire d'un fil 19 qui 
apparatt alors a I'exterieur du sein et qui peut montrer 
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au chirurgien jusqu'ou il doit aller pour effectuer I'abla- 
tion de la tumeur detectee. 

L'appareil ainsi decrit avec la maniere de sen 
servir, presente un inconvenient : au moment de 
Intervention chirurgicale, le chirurgien est oblige de 
suivre te fil qui se termine par I'hamecon. L'orientation 
de ce ffl n'est pas necessairement la meilleure direc- 
tion d'intervention possible. Et ceci qu'il s'agisse de la 
profondeur des tissus incises ou du caractere ines- 
thetique de la cicatrice post-operatoire. Par ailleurs, il 
est aussi possible que le chirurgien cisaille le fil et 
perde indication de la position de I'hamecon. 

Dans 1'invention, on resout ce probleme en ren- 
dant I'operation d'enfoncement de I'aiguille complete- 
ment independents de la structure de I'appareil. Ainsi, 
plutot que de prevoir un porte-aiguille deplacable en 
X et Y et une aiguille enfoncable selon Z, on prevoit 
un porte-aiguille deplacable en X,Y et eventuellement 
Z mais surtout une aiguille enfoncable selon 
n'importe quelle direction. Pour resoudre alors auto- 
matiquement les problemes de localisation de la 
tumeur par rapport a la pointe de I'aiguille, on realise 
un porte-aiguille orientable en direction d'un isocentre 
situe a I'endroit de la tumeur. Ce porte-aiguille est 
done prevu pour que I'extremite de I'aiguille. apres un 
enfoncement de la longueur predetermine* soit 
srtuee & Kendroit de cette tumeur. Dans ces conditions 
il devient possible, au moment od on effectue la biop- 
sie ou au moment ou on place I'hamecon, de choisir 
une voie d'acces dans le sein qui soit la moins trau- 
matisante possible pour la patiente ou par ailleurs la 
moins sujette a erreur. Par exemple, les zones les 
plus centrales du sein peuvent etre atteintes a partir 
de la zone periareolaire. Dans I'autre cas, la direction 
du reperage pour la mise en place de I'hamecon peut 
coTncider avec la direction choisie par le chirurgien 
pour Fincision. Le fil de reperage sert alors bien m.eux 
de guide pour cette operation. En variante il peut 
meme etre prefere que I'hamecon de reperage soit 
tangent a la zone pathologique et qu'ainsi il ne pene- 
tre pas en son centre. 

L'invention a done pour objet un mammograpne 

comportant 

-des moyens pour maintenir un sein dune 
patiente entre un dispose de prise de cliche 
radiographique et un tube k rayons X ; 

- des moyens pour prendre des cliches stereo- 
graphiques de ce sein ; 

- des moyens de biopsie ou de guidage chirurgi- 
cal pour intervenir dans ce sein en un endroit 
determin6 ; 

- ces moyens de biopsie ou de guidage chlrurgi- 
cal comportant un porte-aiguille deplacable par 
rapport au sein; _ 

- ce porte-aiguille comportant une aiguille dont 
I'extremite est deplacable d'une longueur choisie 
entre une position en retrait et un position enfon- 
cee ; 



- un ensemble stereotaxique en relation avec ces 
trois moyens pour calculer la position de I'endroit 
determine de intervention ; 

caracterise en ce qu'fl comporte 
5 - des moyens pour que le porte-aiguille de biop- 
sie soit orientable en direction d'un isocentre 
situe 6 I'endroit determin6 ; 

- ces moyens d'orientation comportant un arceau 
circulate lui meme porte par un axe de rotation 

,o pour disposer de deux degres de liberte en orien- 
tation de I'aiguille. 

L'invention sera mieux comprise & la lecture de la 
description qui suit et & I'examen des figures qui 
I'accompagnent. Celles-ci ne sont donnees qu'a titre 
15 indicatif et non limitatif de l'invention. 
Les figurent montrent : 

-figures 1a et 1b dej& decrites : les elements 
essentiels d'un mammographe utilisable dans 
I'etat de la technique et egalement dans I'inven- 

20 tion ; , 

-figures 2a a 2g : une representation simplifiee 
en perspective d'un dispositif permettant une 
orientation isocentre selon l'invention, et des 
vues respectivementlaterales, en coupe, de des- 
25 sus et encore en coupe d'un mode prefere de rea- 
lisation des moyens d'orientation ; 

- figure 3 : un perfectionnement d'un dispositif 
selon les figures 2 ; 

- figure 4 : une realisation simplifiee de I'inven- 

30 tion. 

La figure 2a montre d'une maniere schematique 
le porte-aiguille de invention avec I'architecture 
mecanique qui conduit 6 I'orientation isocentre. Au- 
dessus du plateau porte-sein 3 on distingue le rappel 
35 19 de la presence du sein ainsi que d'une maniere 
plus pr6cise I'endroit 12 ou, avec le dispositif de ste- 
reotaxic 9, on a pu calculer que devait normalement 
se trou ver une tumeur. L'endroit 1 2 est repere par des 
coordonnees X.Y.Z reperees par rapport a un repere 
40 20 solidaire du plateau 3. On pounrait bien entendu 
choisir n'importe quel autre repere solidaire meme 
d'une autre parte de I'appareil et effectuer des chan- 
gements d'axes necessaires. Le porte-aiguille 1 5 pre- 
sente la particularite de pointer en permanence en 
45 direction de la tumeur 12. Dans ce but, il est fixe a un 
arbre de rotation 21 dont I'axe passe par la tumeur 1 2. 
Dans un exemple, le porte-aiguille 1 5 est fixe a I'arbre 
21 par un arceau 22 circulate permettant au porte-ai- 
guille 15 d'occuper en site une orientation comprise 
so entre I'orientation verticale (figure 3) et une orienta- 
tion en contre plongee, passant au moins legerement 
sous I'horizontale. II peut occuper bien entendu toutes 
les positions intermediaires entre ces deux positions 
extremes. Pour le fairs changer de position, I'arceau 
55 22 peut coulisser entre deux patins tels que 23 et 24 
(figure 2a) completement solidaires de I'arbre 21 . Par 
exemple. au moins un d'entre eux y est soude. Une 
poignee 25 de manoeuvre permet, en rapprochant les 
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patins Tun de i'autre de bloquer la coulissement da 
I'arceau 22. La porte-aiguille est alors maintenu en 
site dans una direction don nee. 

Les figures 2b a 2g presentent neanmoins une 
autre solution preferee dans laquelle I'arceau 22 est 
fixe, le porte-aiguille 15, coulissantsurcet arceau. Cet 
arceau 22 a une section en forme de te avec deux 
ailes munies en extremite superieure de biseaux 100 
et 101. Des galets 102 et 103, figure 2d, montes fous 
dans le porte-aiguille 15 viennent appuyer sur ces 
extremites biseautees. Un autre galet 104 du porte-ai- 
guille 15 a surface de roulement creuse, en forme de 
diabolo, exerce une reaction sur la base du te de 
I'arceau. La aussi, il y a des biseaux. Pour permettre 
le reglage au moment du montage, I'axe du galet 104 
est excentre. En reglant la position d'une excentrique 
on regie le serfage du chariot porte-aiguille sur 
I'arceau. 

Pour maintenir le chariot sur I'arceau 22, le cha- 
riot, qui globalement est place autour de I'arceau, est 
muni de deux poignees vissables 105 et 106 permet- 
tantde presser des patins 107 et 108 centre lesflancs 
de I'arceau. Les poignees sont maintenues par vis- 
sage dans le chariot. Les figures 2f et 2g montrent 
qu'en plus le sommet du te da I'arceau 22 est muni 
d'une cremaillere 109. Une roue dentee 110, 
manoeuvree par une poignee 111, maintenue elle 
aussi dans le porte-aiguille 15, s'engrene dans la cre- 
maillere et permet de deplacer ce porte-aiguille. Ce 
deplacement peut etre motorise. Une vis de serrage 
112, figure 2e, manoeuvree par une poignee 113 per- 
met de serrer un collier 114, solidaire de I'arceau 22 
sur i'arbre circulate 21 . On peut ainsi obtenir toutes 
les orientations desirees en azimuL 

Le plateau 16, figure 2a, qui porte le porte-aiguille 
15 par Pintermediaire de I'arbre 21 est de preference 
deplacable dans les trois directions x,y,z. Par exem- 
ple, il com porte premierement un support 26 qui peut 
coulisser dans des glissieres 27 du mat 2 du mammo- 
graphe par action sur un bouton de reglage 28 dont 
I'index 281 se deplace en face d'une regie graduee 
282. Dans la pratique, le bouton 28, I'index 281 et la 
regie 282 peuvent etre remplaces par des moyens 
motorises en relation avec un microprocesseur capa- 
ble d'interpreter comme altitude z une altitude depen- 
dant de I'altitude Z de la tumeur. On constate deja 
qu'avec I'invention les reglages sont tres simples, 
puisqu'il suffit que I'altitude du support 26 soit d6duite 
par addition a I'altitude Z, du rayon de courbure R de 
I'arceau 22, et de I'altitude relative, fixe par construc- 
tion, du support 26 par rapport au point d'ancrage de 
I'arceau 22 entre les patins 23 et 24, deduction faite 
de i'ecart (lui aussi fixe) entre la distance d'enfonce- 
ment D et le rayon R. 

Le support 26 porte une plaque 29 susceptible de 
se deplacer en translation dans le sens y sous Taction 
d'un bouton de commando 30. Dans la pratique le 
bouton de commande 30 peut egalement dtre rem- 



place par une action motorisee. Cette action depend 
de I'ordonnee Y de la tumeur le deplacement y est 
egal a Y, au decalage pres entre les reperes par rap- 
port auxquels its sont mesures. Ce decalage peut etre 

5 aussi rendu fixe par construction, de sorte que la 
connaissance de Y amene directement, a une cons- 
tante pres. a la valeur du deplacement y. La plaque 
29 comporte par ailleurs une autre commande 31 per- 
mettant de deplacer I'arbre 21 dans une rainure 32. La 

10 aussi, le deplacement selon la direction x est simple, 
a une constants pros determinee par construction, x 
= X. Par ailleurs, si le support 26 devait pouvoir avoir, 
au depart, une position queiconque par rapport au 
plateau 3, il conviendrait de reperer, par une echelle 

15 absolue solidaire du mfit 2, comme par exemple 
I'echelle 33, des altitudes respectives de depart du 
support 26 et de la tumeur 12. 

De maniere a obtenir en azimut toutes les orien- 
tations desirees, au moins sur un arc de cercie 34 fa'h 

20 sant de preference plus que 1 80°, I'arbre 21 est monte 
par exemple dans un roulement a billes 35. Ce roule- 
ment a billes peut par ailleurs Stre couple a un frein, 
non represents, qui agit sur I'arbre 21 de maniere a 
en figer I'orientation dans une direction choisie. 

25 L'arbre 21 est maintenu dans le roulement par exem- 
ple par des colliers. Le porte-aiguille 15 porte I'aiguille 
14 dont I' extremite 13 est distante de la distance D de 
la position de la tumeur. La distance D est une dis- 
tance propre au porte-aiguille. En consequence, une 

30 fois qu'on provoque I'enfoncement, I'extremite 13 de 
I'aiguille 14 se deplace depuis I'exterieur du sein 
jusqu'a I'endroit de la tumeur 12. 

Le dispositif de ('invention presente alors I'avan- 
tage de permettre d'enfoncer I'aiguille a partir de 

35 n'importe quelle direction. Le choix des directions 
possibles n'est limite que par les obstacles constitues 
par la pelote et par le plateau porte-sein. II est possi- 
ble de modifier ces demiers pour s'adapter a un 
besoin particulier. On precede alors de la maniere sui- 

40 vante. Au moyen des boutons 28,30 et 31 (ou de leurs 
equivalents motorises et contrdles par un micropro- 
cesseur), on regie les positions respectivement du 
support 26, de la plaque 30, etde I'arbre 21 en depla- 
cement x. On rappelle que les deplacements x y z 

45 sont connus puisqu'a des constantes pres its sont 
egaux a X Y Z. On constate par ailleurs qu'on ne se 
preoccupe plus de X a Y a Zq. Une fois ces reglages 
effectues, on choisit en fonction de raisons alors unl- 
quement anatomiques et independantes du mammo- 

50 graphe, quelle est la voie d'introduction la plus 
adequate. On peut choisir, d'une part une orientation 
en site en faisant glisser I'arceau 22 entre les patins 
23 et 24. Une fois que cette orientation en site a ete 
choisie, on peut choisir une orientation en azimut en 

55 faisant tourner I'arbre 21 dans te roulement a billes 35. 
Lorsque ces positions sont atteintes, on action ne la 
poignee de manoeuvre 25 et le frein de rotation pour 
figer la position de ('ensemble. Une fois que cette 
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mise en place est terminee, on provoque Penfonce- 
ment de I'aiguille. 

La representation qui est don nee ici est une 
representation schematique et notamment d'autres 
dispositifs peuvent dtre prevus, en particulier I'arceau 
22 peut etre muni d'un contrepoids situe de Pautre 
cdte de cet arceau par rapport a I'endroit ou se trouve 
te porte-aiguille 15. Ceci permet d'avoir des d6place- 
ments equilibres de cet arceau entre les patins 23 et 
24. 

La figure 3 montre une realisation dans laquelle 
on est capable avec le dispositif de I'invention d'obte- 
nir une incidence vertlcale. Dans ce cas I'arbre 21 
comporte un decrochement 36 permettant de d6finir 
un faux arbre 37. Les patins 23 et 24 sont fixes au faux 
arbre 37. Le faux arbre 37 presente un decalage en 
retrait, dans le plan de rotation de I'arceau 22 entre les 
patins. 

II est possible selon ce qui a ete indique prece- 
demment de choisir de ne pas effectuer le preleve- 
ment ou, surtout, ia fixation de Phamecon a i'endroit 
de la tumeur 1 2 mais legerement a cdte. Dans ce cas 
on pourra decider, en fonction du besoin, d'effectuer 
un decalage en 8X,SY ou 5Z ou meme en une combi- 
naison de ces trois coordonnees, dont le chirurgien 
devra ulterieurement tenir compte pour effectuer son 
incision. Le r6glage de I'appareil dans ce cas est tres 
simple, ii suffit de definir un isocentre fictif situe a un 
ecart 6 de son endroit reel. On regie ensuite le porte- 
aiguille sur cet isocentre fictif. 

La figure 4 montre une realisation simplifiee, uti- 
lises pour mettre en oeuvre P invention. La structure 
avec arceau 22 a ete remplacee par une structure de 
manivelle, I'arbre 21 etant I'arbre de la manivelle. La 
manivelle presente un decrochement 38 et un bras de 
manivelle 39 auquel est fixe le porte-aiguille 15. Cette 
realisation est surtout destinee aux , interventions 
effectuees dans un plan horizontal auquel cas le 
decrochement 36 presente par rapport a I'arbre 21 et 
au bras 39 des angles droits. 



gueur choisie (D) entre une position en retrait et 
un position enfoncee ; 

- un ensemble (9) stereotaxique en relation avec 
ces trois moyens pour calculer la position (X,Y,2) 

5 de I'endroit determine de ('intervention ; 

caracterise en ce qu'il comporte 

- des moyens (21-25) pour que le porte-aiguille 
de biopsie soit orientable en direction d'un iso- 
centre situe a I'endroit determine ; 

10 - ces moyens d'orientation comportant un arceau 
circulaire lui meme porte par un axe de rotation 
pour disposer de deux degres de liberte en orien- 
tation de I'aiguille. 

2 - Mammographe selon la revendication 1, 
15 caracterise en ce que I'ensemble stereotaxique 

comporte des moyens (26) pour determiner une alti- 
tude de depart de ce porte-aiguille et des moyens (21 , 
38, 39) pour que I'enfoncement soit horizontal. 

3 - Mammographe selon la revendication 2, 
20 caracterise en ce que les moyens d'orientation du 

porte-aiguille component une manivelle d'axe (21) 
sensiblement vertical et passant par I'endroit deter- 
mine de P intervention. 

4 - Mammographe selon la revendication 1, 
25 caracterise en ce que I'ensemble stereotaxique 

comporte des moyens pour determiner I'endroit de 
Intervention et en deduire une orientation dans deux 
plans du porte-aiguille. 

5 - Mammographe selon la revendication 1, 
30 caracterise en ce qu'il comporte un arceau circulaire 

dont le centre de courbure est colineaire avec Paxe 
d'un arbre qui porte cet arceau. 

6 - Mammographe selon la revendication 1, 
caracterise en ce que ie porte-aiguille possede un axe 

35 d'enfoncement d'aiguille situe dans un meme plan 
que Paxe d'un arbre de rotation qui porte ce porte-ai- 
guille. 
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Revendicatlons 

1 - Mammographe comportant 45 

- des moyens (34) pour maintenir un sein (6) 
d'une patiente entre un dispositif (5) de prise de 
cliche radiographique et un tube (1) a rayons X ; 

- des moyens pour prendre des cliches stereo- 
graphiques de ce sein ; 50 

- des moyens (13-15) de biopsie ou de guidage 
chirurgical pour intervenir dans ce sein en un 
endroit (12) determine ; 

- ces moyens de biopsie ou de guidage chirurgi- 
cal comportant un porte-aiguille (15) deplacable 55 
(26-35) par rapport au sein ; 

- ce porte-aiguille comportant une aiguille (14) 
dont Pextremite (13) est deplacable d'une lon- 
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